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LAKTASYONDAKI SUTCU INEKLERDE STAPHYLOCOCCUS AUREUS’UN
NEDEN OLDUGU SUBKLINiK MASTITISLERIN TEDAVISINDE
SEFKUINOM VE AMOKSISILIN+KLAVULONIK ASIT’IN
ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

Bu ¢alismada, laktasyondaki siit¢ii ineklerde Staphylococcus aureus’un neden oldugu
subklinik mastitislerin sagaltiminda, Sefkuinom ve Amoksisilin ile Klavulonik asit

kombinasyonunun etkinlikleri kargilagtirildi.

Aragtirmada materyal olarak, 39 adet Holstayn irki inege ait, subklinik mastitisli ve
Staphylococcus aureus izole edilen 56 adet meme lobu kullanildi. Calismaya alinan
meme loblari iki gruba ayrildi. Bir inege ait farkli meme loblarinin ayn1 grupta olmasina
dikkat edildi. Her iki grupta yer alan meme loblarina, birer tiip sefkuinom (Cobactan
LCO, Intervet, Tiirkiye) ya da Amoksisilin-klavulanik asit kombinasyonu (Synulox
LC®, Pfizer, Tiirkiye) meme igi yolla 12 saat arayla ii¢ kez uygulandi. Son ilag
uygulamasindan sonraki sirasiyla iig, yedi, 14 ve 21. giinlerde siit 6rnekleri aseptik
olarak alindi. Mikrobiyolojik incelemede Staph. aureus iireyip liremedigine bakilarak,

iki antibiyotigin tedavideki etkinlikleri arastirildi.

Caligma sonucunda, grup I ve II’deki Qt)akteriyolojik iyilesme oranlar1 sirastyla; liglincii
giinde her iki grupta % 75, yedinci giinde % 85,71 ve % 82,15, 14. giinde % 82,15 ve %
67,86, 21. giinde % 67,86 ve % 50 olarak bulundu. Yapilan istatistiki degerlendirmede,
iki grup arasinda istatistiksel yonden bir fark olmadig1 saptandi (p >0.05).

Sonug olarak; Staph. aureus kokenli subklinik mastitislerin tedavisinde, ¢aligmada
kullanilan her iki antibiyotigin de basariyla kullanilabilecegi, ancak etkenin patogenezi
nedeniyle tedavi sonrasi nilks ihtimalinin g6z Oniinde bulundurulmas: gerektigi

kanaatine varildi.

Anahtar  kelimeler: Subklinik  mastitis,  Staph.  aureus,  Sefkuinom,

Amoksisilin +Klavulonik asit, Inek
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THE COMPARE OF EFICIENCY OF CEFQUINOME AND
AMOXYCILLIN+CLAVULANIC ACIDE TREATMENT ON SUBCLINICAL
STAPHYLOCOCCUS AUREUS MASTITIS IN LACTATING DAIRY COWS.

ABSTRACT

In the study, the efficiency of Cefquinome and Amoxycillin-clavulanic acide was
compared to the cure of subclinical mastitis resulting from Staphylococcus aureus in the

lactating cows.

A total number of 56 udder lobes of 39 Holstein suffering from subclinical mastitis
were used as the material. Udder lobes in study groups were treated intramammarily
either with Cefquinome (28 teats-Group I) or Amoxycillin-clavulonic acide (28 teats-
Group II). A particular attention was paid to the statitical design that 4 teats from the
same animal received that same either only Cefquinome or Amoxycillin-clavulonic
acide. A tube of Cefquinome (Cobactan LC®, Intervet, Turkey) or Amoxycillin-
clavulanic acide (Synulox LC®, Pfizer, Turkey) was administered intramammarily three
times at 12 h intervals. In the 72 h (3™ day), 168 h (7™ day), 336 h (14" day) and 504 h
(21* day) after the last administration of antibiotics, the samples of milk were
aseptically collected. The efficiency of two antibiotics were monitored whether

Staphylococcus aureus was grown or not.

At the end of the study, the bacteriological cure responses in Group I and Group II were
75 % on 3™ day in both groups, the bacteriological cure responses for Group I and
Group II were 85,71 % and 82,25 % on the 7 day, % 82,5 % and 67,86 % on the 14%
day, 67,86 % and 50 % on the 21% day, respectively. It was observed that there were no

differences between the two groups.

As a conclusion, it was obvious that both two antibiotics used in the study were found to
be efficient in the therapy of the subclinical mastitis caused by Staph. aureus, however

the proposal of relaps should be mentioned.

Key Words: Subclinical mastitis, Staph. aureus, Cefquinome, Amoxycilin+Clavulonic

acide, Cow
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Staph. aureus: Staphylococcus aureus
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1. GIRIS VE AMAC

Siit inekgiliginde verimlilik biiylik ‘6lglide hayvanlarin saglikli, fertil ve memelerin
saglam olmasma baghdir. Ozellikle saglikli ve yeterli miktarda siit alinamayan

isletmelerde, ekonomik karliliktan sézedilemez.

Ineklerde memeler, inguinal bolgede yer aldiklarindan dogal olarak dis etkilere agik ve
her tiirlii travma ve enfeksiyonlara duyarli durumdadirlar. Tiim diinyada oldugu gibi

iilkemizde de mastitisler, uygun olmayan kosullarda sik olarak ortaya gikmaktadir.

Mastitis sonucu ortaya ¢ikan zararlar, mastitise bagli 6liimlerin neden oldugu
zararlardan daha fazladir. Siitiin saélam olarak elde edilmesi ve kullanilmasi, meme
sagliginin korunmasina baghdir. Dengeli beslenmemizde biiyiik 6nemi olan saghklu siit,
ancak saglam memeden elde edilebilir. Bu nedenle meme sagliginin korunmasi, hayvan
saglhigini oldugu kadar, insan ve‘toplum sagligi ile aile ve milli geliri de yakindan

ilgilendirmektedir.

Ayrica, mastitise neden olan birgok mikroorganizma insanlar igin de sakincalidir.
Pastérizasyon ile insanda hastalik yapan birgok mikroorganizma yok edilebilmektedir.
Ancak bazi stafilokok suglari, siitte toksin iiretirler. Sindirim sirasinda bu toksinler ishal
ve kusmaya neden olurlar. Toksinler salgilandiktan sonra kaynatma ve kurutmaya
dayamklidirlar. Dolayisiyla Staphylococus® aureus (Staph. aureus)’un neden oldugu
mastitislerin tedavi edilmesi hem hayvan saghigi hem de insan sagligi agisindan biiyiik

Onem tagimaktadir.



Degisik tiirden birgok etken memede yangiya neden olabilmektedir. Bunlar 6nem
sirasina gore; bakteriler, viruslar, mantarlar, mayalar, parazitler, irritasyona neden olan
organik ve inorganik kimyasal maddelerdir. Bu maddeler meme dokusunda cesitli
bozukluklara yol agarak, siit {iretiminin azalmasina veya tamamen durmasina, siitiin

yap1 ve Ozelliklerinin degismesine neden olmaktadir.

Akut meme yangilarinda gerek memede ve gerekse meme bezinin salgist olan siitte
gbzle goriiliir Onemli degisiklikler olusturmasina kargin, subklinik mastitislerde
¢ogunlukla memede ve siitte bir degisim fark edilmez. Bu nedenle subklinik mastitisler
kolaylikla hayvandan hayvana gegerek, kisa bir stirede yetigtirmedeki tiim ineklerin
elden ¢ikmasina neden olurlar. Hastaligin uzun siire fark edilmeden devam etmesi ve siit
veriminde meydana gelen biiyiikk kayip nedeniyle, mastitisler i¢inde ekonomik

bakimdan en 6nemli olam subklinik mastitislerdir.

Siitte somatik hiicre sayisinda artma, siitiin bilesenlerindeki degisme ve patojen
etkenlerin izolasyonu ile tammnabilen bir meme dokusu yangisi olan subklinik
mastitisler, kolay tamnmadiklarindan siirii i¢inde siiratle yayilirlar. Sitgti inek
isletmelerinde oldukga biiyiik ekonomik kayiplara yol agan mastitislerde, kaybin % 70’

subklinik mastitislere baghdir.

Subklinik mastitislerin  sagaltimlar1 amactyla degisik ilaglar ve yontemler
onerilmektedir. Bunlarin hemen hepsinde ilaglarin meme i¢i yolla verilmesi
onerilmekte, ancak sagaltim zamam hakkinda degisik goriisler bulunmaktadir.
Sagaltimda, penisilin, aminoglikozid, sefalosporin, tetrasiklin grubu antibiyotikler
kullanilmaktadir. Bu ¢alisgmada gram pozitif ve negatif bakterilere karst etkili ve beta
laktamaz aktivitesine kars1 giiglii antibiyotikler olan dordiincti kusak bir sefalosporin,

sefkuinom ve amoksisilin-klavulonik asit preparatlar1 kullanilmistir.

Subklinik mastitisler iginde ozellikle stafilokokal mastitisler oldukga inatgidir ve
sagaltimi zordur. Bu nedenle stafilokokal mastitisler, ¢ok biiyiik ekonomik zararlara
neden olur. Staphylococcus aureus’a bagli mastitislerde meme dokusundaki yikim
sonucu, bu bolgelerde fibréz doku sekillenmektedir. Bu nedenle kullanilan
antibiyotikler meme iginde iyi dagilamamakta ve fibréz dokudan dolay: ise ilacin
etkisinden kurtulmaktadir. Ulkemizde yogun olarak goriilen stafilokokal mastitislerin

sagaltimina y6nelik arastirmalar artmigtir.



Bu ¢aligmada, laktasyondaki siit¢ii ineklerde Staph. aureus’un neden oldugu subklinik
mastitislerin sagaltiminda meme i¢i yolla uygulanan iki adet antibiyotigin etkinlikleri

aragtirilda.



2. GENEL BILGILER

2.1. MASTITISIN TANIMI

Meme dokusunu olugturan biitiin yapilarin, siitiin depolanmasim ve disar1 gikmasini
saglayan kanal ve bosluklarin sebebi ne olursa olsun biitlin hastaliklarina mastitis adi
verilmektedir. Hastalik, meme bezinin irritan etkilere kargi bir tepkisi olup, meme
dokusu ile siitiin nitelik ve niceligini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir (1-4). Ozellikle siit
inekciliginde ekonomik yonden biiylik Snemi olan, ¢ok sayida mikroorganizmanin ve

faktoriin sebep oldugu bir hastaliktir (1, 2, 5, 6).
2.2. MASTITISIN EKONOMIK ONEMI

Mastitis, belki de sigirlarin  evcillestirilmesinden bu yana goriilen, siit inegi
yetistiriciliginin en onemli hastaliklarindandir. Ancak, hastaligin yol agtig1 ekonomik
kayiplarin boyutu, yetistiriciler tarafindan pek anlagilamamaktadir (7). Siit veriminde
azalma, siitiin kullanilmamasi, siitiin kalitesinin diismesi, sagaltim giderleri, hayvanin
degerinde azalma, mastitisli veya hastali1 atlatan hayvanlarin damuzliktan gikarilmasi
mastitisler sonucunda olugan en belirgin zararlardir (7-9). Hastaligin subklinik geklinin,
klinik vaklara nazaran daha yaygin olmast ve bunun da yetistiriciler tarafindan
kolaylikla fark edilememesi, bireysel bir sorundan ¢ok, bir siirii sorunu olmasi, ilagla

sagaltima inatgilik gostermesi, hastalig1 Snemli kilan faktorlerdendir (10, 11).



Mastitisten kaynaklanan kayiplar, hayvan hastaliklarinin sebep oldugu ekonomik
kayiplarin % 26’sin1  olusturmaktadir. Yine yapilan ¢aligmalarda, mastitisten
kaynaklanan yillik ortalama 180-200 dolarlik kaybin % 70-80’inin subklinik
mastitislerden, % 20-30’unun klinik mastitislerden kaynaklandi1 belirtilmektedir.
Amerika Birlésik Devletleri’nde kaybin yilda 1,5-2 milyar dolar; Tiirkiye’de ise bu
rakamin yilda 250-300 milyon dolar oldugu santlmaktadir (7, 12-14).

Ingiltere’de 1992-1993 yillarinda 90 siiriide yapilan bir ¢alismada, ineklerdeki yaygin
saglik problemlerinden dolay1 ortaya ¢ikan ekonomik kayiplarin yilda ortalama 6300
sterlinlik masrafa yol agtidi, mastitisten kaynaklanan zararlarin oraninin % 38 oldugu
bildirilmektedir. Ayrica bu ¢aligmada, mastitisten etkilenen hayvanlarin % 60’1nin aym
laktasyonda yeniden bu hastaliktan etkilendikleri, bunun sonucunda mastitisli ineklerin

ortalama masraflarinin da 218 sterlin oldugu belirtilmektedir (1 5).

ineklerde tek bir meme bezi enfeksiyonu, yilda 770 kg’lik siit kaybina yol agmaktadir.
Aynica bir laktasyonda, bir meme lobunun enfekte olmasi siit veriminde %10-12
azalmaya neden oldugu bildirilmistir (7). Yine bazi hayvanlarda, mastitisten etkilenen
meme loblarindaki verimin % 30, hayvanlarda ise % 15 oraninda azaldif

bildirilmektedir (13).

Mastitisten kaynaklanan zararlarin siiriideki enfeksiyonun oranina bagli oldugunu ve
bunun da enfeksiyonlarin siiresiyle iligkili oldugu bildirilmektedir (15). Yapilan bir
caligmada, mastitisten kaynaklanan ekonomik kayiplarin enfeksiyonun orani kadar,
siiresiyle de iligkili oldugu ve ®zellikle klinik mastitislerin siiresi arttik¢a, meydana

getirdigi zararlarin da arttig1 bildirilmektedir 9.
2.3. MASTITISLERIN SINIFLANDIRILMASI
Mastitis,
Hastaligin klinik seyrine gore;
1- Klinik mastitis
a) Perakut mastitis
b) Akut mastitis;
¢) Subakut mastitis

d) Kronik mastitis



2- Subklinik mastitis, olmak tizere iki grupta incelenmektedir (1, 3).
Olusumunda rol oynayan faktérlere gore;

1- Viral mastitisler

2- Paraziter mastitisler

3- Bakteriyel mastitisler

4- Kimyasal mastitisler olérak doérde ayrilmaktadir (1).
Enfeksiyon etkeninin tiiriine gore;

1- Mastitis tuberculosa

2- Mastitis actynomycotica

3

1

Mastitis botryomicotica

4

Streptococcal mastitisler

5

!

Staphylococcal mastitisler

6- Escherichia coli (E. coli)’ye bagli mastitisler

7

Salmonella’lardan ileri gelen mastitisler

8- Corynebacterium pyogenes (C. pyogenes)’e bagli yaz mastitisleri olarak
adlandirilmaktadir (1, 3, 16).

Meme dokusunda olusan yanginin yerine gore;
1- Galaktoforitis

2- Sisternitis

3- Thelitis

4- Mastitis intertitialis gibi isimler almaktadir (1, 16, 17).

Hastaligin histopatolojik seyrine ve yangi belirtilerine gore;
1- Mastitis catharalis acuta
2- Mastitis catharalis cronica
3- Mastitis acuta gravis

4

Mastitis intertitialis purulenta



5- Mastitis intertitialis nonpurulenta
6- Mastitis apestomatosa cronica gibi isimler verilmektedir (1, 16).

Mastitisin  yangt sekli: hastalidin gekillenme siiresi, enfeksiyonun giddeti,
mikroorganizmanin tiirli, mikroorganizmalarmn sayisi, meme dokusunun direnci,
hayvanin genel durumu, yasi, irki, bakun ve besleme sartlari, gevre ve mevsim gibi
faktorlere bagli olarak degisebilmektedir (1, 3, 16, 18).

2.4. MASTITISIN NEDENLERI

Ineklerin memesinde yangi olusturan nedenler, enfeksiydz ve nonenfeksiydz nedenler
olmak iizere ikiye ayrilir. Ndnenfeksiyﬁz nedenler, meme dokusunda irritasyona neden
olan organik ve inorganik kimyasal maddelerdir. Enfeksiy6z nedenler igerisinde
bakteriler, viriisler, parazitler ve mayalar bulunmakla birlikte en énemli yeri bakteriler
almaktadir. Mastitise en fazla neden olan mikroorganizmalar stafilokok, streptokok ve
koliformlardir. Ancak, meme enfeksiyonlarimin ortaya ¢ikisinda streptokoklarin
stafilokoklara; aerob mikroorganizmalarin aneoroblara oranla daha fazla rol oynadigi

bildirilmektedir (6, 10, 19, 20).

Ineklerde mastitise neden olan mikroorganizmalar, bulagict mikroorganizmalar, gevresel
mikroorganizmalar, firsatg1 mikroorganizmalar ve diger mikroorganizmalar olarak dort

grupta incelenebilir (2).
2.4.1. Bulasic: mikroorganizmalar

Mastitise neden olan en yaygin bulagici mikroorganizmalar Staph. aureus,
Streptococcus agalactiae (Strep. agalactiae), C. bovis ve Mycobacterium bovis’tir. Bu
mikroorganizmalar igerisinde en Onemli yeri de Staph. aureus ve Strep. agalactiae
almaktadir. Bu mikroorganizmalarin kaynaklar1 genelde, enfekte meme loblart ve
enfekte hayvanlardir. Bulagici mikroorganizmalar, meme bezlerine yayilip, uzun siireli
subklinik mastitislere sebep olmaktadir. Staphylococcus aureus ve Strep. agalactiae
genelde sagim aninda bulagip, enfeksiyon olugturduklar igin, sik sagim ve teat dipping
gibi uygulamalarla bu mikroorganizmalarin neden oldugu mastitislerin &niine
gecilebilir. Bu mikroorganizmalar ¢ok gabuk yayilip, tireyebilme 6zelligine sahiptitler.
Diizenli korunma ve kontrol programlarn uygulanirsa, bu bulagict mikroorganizmalardan

kaynaklanan mastitislerin kontrolii, daha kolay olmaktadir (1, 21).



Staphylococcus aureus, gram pozitif, hareketsiz, sporsuz, yuvarlak sekilli bir bakteridir.
Gerek lezyonlardan gerckse de besi yerlerinden hazirlanan preparatlarda, mikroskop
altinda kiimeler (iiziim salkimi) geklinde goriilir. Besi yerinde &nceleri renkiz

goriiniimde olan koloniler, ilk giinden sonra pigment olugturarak altin sarisina déniigiir
(6).

Staphylococcus aureus, dogada yaygin olarak bulunur. Deride ve miikoz membranlarda
normal flora olarak yasar. Saglikli meme derisinde yaygin olarak bulunmaz. Ancak
meme baginda kolonize olur ve orada iirer. Sagim ekipmanlari ve sagimcilarin elleriyle
cok cabuk bulagabilir. Genellikle yasli hayvanlarda enfeksiyona neden olsa da geng
hayvanlarda o6zellikle ilk laktasyonda mastitis olusturma riski vardir. Cogunlukla
laktasyonun erken donemlerinde enfeksiyon olusturan Staph. aureus’un neden oldugu
mastitislere, yilin her déneminde rastlanmaktadir. Bu mikroorganizma, meme bezinin

fakiiltatif parazitidir (3, 6, 22-25).

Meme bezlerine giren stafilokoklar, ¢ogalmalar igin uygun ortam bulur ve fazla
miktarda ¢ogalarak toksin ve enzimlerini 'olustururlar. Alfa toksinden dolay1
gangrenlesme ve toksemiden dolayr 6lim goriilebilir. Laktasyonun baslangicinda
genellikle akut seyirli ve gangrenli; laktasyonun sonuna dogru ise daha g¢ok kronik ve

hafif seyirli enfeksiyonlara neden olurlar (6).

Streptococcus agalactiae, inekten inege sagimlar esnasinda hizla yayilir ve genellikle
stit kanallarina yerlesir. Streptococcus agalactiae antibiyotiklerle tedaviye inatgilik
gostermez. Kontamine olmus siitlerin meme derisine bulagmasiyla da, enfeksiyon ortaya
¢ikabilir. Streptococcus agalactiae’nin neden oldugu mastitislere, genellikle laktasyon

déneminde ve yeni sagima alinan geng hayvanlarda rastlanilmaktadir (5, 12, 21).

2.4.2. Cevresel mikroorganizmalar

Mastitise neden olan g¢evresel mikroorganizmalar Cevresel streptokoklar (Strep.
agalactiae disinda kalan streptokoklar) ve Koliformlar (E. coli, Klebsiella pneumoniae,

Klebsiella oxytoca, Pseudomonas spp., Serratia spp.) olarak iki grupta incelenebilir.

Bu mikroorganizmalar, ¢evrede yaygin bir sekilde bulunmaktadir. Kaynag: genellikle
giibre, altlik, yem, su, bitki, sagim ekipmam ve topraktir. Ozellikle hayvanlarin ahirda
kapali kaldig1 kis aylarinda bu gevresel mikroorganizmalarin neden oldugu mastitislere

daha ¢ok rastlanilmaktadir. Yine ahirdaki hayvan sayisinn arttifn ve hayvan bagina



diigen alanin azaldigi durumlarda, mastitis oranimn arttig1 bildirilmektedir (19). Teat
dipping ve kuru dénem tedavisi gibi Snlemlerin, gevresel mikroorganizmalara bagl

mastitislerin kontroliinde yetersiz kaldig: bildirilmektedir (2, 26).

Cevresel streptokoklara bagli mastitislerin oranmin, althk materyali olarak saman
kullanildigr durumlarda, kuru dénemin ilk iki ve son iki haftasinda, kuru ddnem
siiresinin kisa oldugu durumlarda, yasli hayvanlarda ve laktasyonun erken dénemlerinde
arttiga bildirilmektedir. Cevresel streptokoklar, sagim dncesi ve sonrasi hijyen islemi
yapudiktan sonra, 1slak kalan meme loblarinda rahatlikla  enfeksiyon
olusturabilmektedir. Bu mikroorganizmalardan kaynaklanan mastitislerin yaklasik
%401 kendiliginden iyilesme egilifnindedir. Streptococcus dysgalactiae genellikle akut

mastitislere neden olur (23, 27, 28).

Koliformlar igerisinde en fazla mastitise neden olan mikroorganizma E. coli’dir. Bu
mikroorganizma sigir sindirim sisteminin normal florasinda bulunmaktadir. Escherichia
coli’ye bagli mastitis oram, yataklik materyali olarak odun talasi ve giibrenin
kullamldig1 durumlarda artmaktadlr. Koliformlarin neden oldugu mastitislere genellikle
kuru donemin ilk ve son dénemleriyle laktasyonun ilk iki haftasinda rastlaniimaktadir.
Koliformlar genellikle sporadik, kisa siireli ve kendiliginden iyilesme egilimi gosteren
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Escherichia coli mastitislerinin inekten inege bulasma

riski diigiiktiir (29-31).

Eberhart (28), kuru dénemde hem bulasict hem de gevresel mikroorganizmalarin
enfeksiyon olusturdugunu, ancak diizenli sagimlarin kesildigi bu dénemde, ¢evresel
mikroorganizmalara bagl mastitislerin goriilme oraninin, bulasici mastitislerden daha

fazla oldugunu bildirmektedir.
2.4.3. Firsat¢1 mikroorganizmalar

Staphylococcus aureus disinda kalan, stafilokok tiirleriyle C. bovis bu grup
mikroorganizmalar iginde yer almaktadir. Koagulaz negatif stafilokoklar olarak
adlandinlan Staphylococcus epidermis, Staphylococcus enteridis en yaygin firsatci
mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar, memede genellikle saprofit olarak
yasamaktadirlar. Staphylococcus epidermis, apatojen bir mikroorganizma olup,
genellikle subklinik mastitislere neden olur. Bu mikroorganizmalar meme derisinde ve
sagimcilarin ellerinde normal olarak bulunmaktadir ve ¢ogunlukla meme basi kanalina

yerlesip firsat kollarlar. Dogum sonrast donemlerde koagulaz negatif stafilokoklarin
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neden oldugu mastitislere daha siklikla rastlanmaktadir. Bu mikroorganizmalardan
kaynaklandn ekonomik zararlarn  Gnemli boyutlarda olmadigi, hatta bu
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlardan kazanilan bagigikliktan dolayi,
Onemli mastitis patojenlerinin olugturacagi enfeksiyonlara karsi direncin gelistigi
bildirilmektedir (21, 32-34).

2.4.4. Diger mikroorganizmalar

Bu mikroorganizmalar daha ¢ok sagaltim sirasinda asepsi kurallarina uyulmamasima

bagli olarak sekillenir.

Pseudomonas aeroginosa; genellikle subklinik mastitislere neden olmaktadir. Koliform
ctkenler gibi, bu bakteri de endotoksin salgilamakta ve toksemiye yol agmaktadur.
Kaynag: genellikle kirli sular, toprak, giibre, kontamine sagim ekipmanlaridir. Bu

mikroorganizma genellikle dezenfektanlara ve antibiyotiklere karst direnglidir (25).

Actinomyces pyogenes: bu etkenle kontamine memelerde, klinik bozukluk gériiliir. Bu
tiir mastitisler ineklerde kuru donemde, diivelerde ise doguma yakin goriilmektedir.
Etken sinekler tarafindan tagmmaktadir, Ineklerde bu etkene bagli mastitislere yaz
mastitisleri d e d enilmektedir. K orunmak i¢in b 6lgede s ineklerle m iicadele e dilmelidir

(25).

Nocardia spp. ;bu gesit mikroorganizmalar toprak, su ve ineklerin barindig: ortamlarda
bulunur. Ayrica etkenler saglikli derinin saprofitidir. Genelde tek bir meme lobunda
mastitise neden olmaktadirlar. Enfeksiyon siirli i¢inde inekten inege bulagabilmektedir.

Nocardia spp.’lerden en sik izole edileni Nocardia asterioides’tir (25).

Bu etkenler disinda, Candida spp., Bacillus spp., Serratia spp., Pasteurella spp. ve
Prototheca spp. mastitise yol agabilmektedir. Ayrica, ¢esitli maya ve mantarlarda
mastitiste izole edilmektedir. Bu enfeksiyonlara, en fazla Candida albicans yol
agmaktadir. Normalde Candida’lar saglikli deride ve sindirim kanalinda
bulunmaktadirlar. Mantar enfeksiyonlarindan meme i¢i antibiyotik verildikten sonra

memede klinik mastitis semptomlarinin arttig1 olgularda siiphelenilmelidir (25).
2.5. MASTITISE PREDISPOZE FAKTORLER

Hayvanlar1 mastitise karg: hassas kilan faktorler arasinda; memenin anatomik yapisi,

meme ve meme bast yaralart, hayvanin laktasyon donemi, laktasyon sayisi, sagim sekli,
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sagim aralif, sagim hijyeni, siit verimi, mevsim ve iklim sartlari, irk, yas, ahir ve

barinaklarin temizligi, stres ve hormonal dengesizlikler sayilabilir (1, 35-38).

Memenin normal anatomik yapisi, mekanik savunma sisteminin bir pargas: olup,
mastitis etkenlerinin memeden igeri girigsine engel olur. Ancak normalden biiyik, sarkik,
gevsek, yere yakin meme tipleri, meme bas: ve kanalinun darlig1 veya genisligi memeyi

mastitise kars: hassas hale getiren nedenlerdir (1).

Meme ve meme basindaki yaralanmalar, memeyi mastitise karsi predispoze kilan en
dnemli faktérlerdendir. Memede meydana gelen yaralanmalar; sagimi zorlagtirmas: ve
etkenlerin bu yolla memeye bulagmasi nedeniyle mastitisin olusumunda 6nemlidir. Yine
memenin yaralanmalarindan sonra hatali sekilde iyilesmesi ve meydan gelen sikatriks
dokusunun memede sekil degisikliklerine neden olmasi da, memeyi mastitise karsi

hassas kilan faktérler arasindadir (1, 3).

ineklerde bazi wklarin mastitise karst genetik bir duyarliliga sahip olduklan
bildirilmektedir. Bu nedenler arasinda memenin gekil ve bitytikltigt, yliksek siit verimi,
memenin mikroorganizmalara karsi koyma giicii gibi faktorler yer almaktadir. Bu
acidan Holstayn, Danimarka Kirmuzist ve diger kiiltlir wklarinda, yerli wrklara oranla

daha fazla mastitise rastlamldig1 bildirilmektedir (1, 2, 5, 39).

Mastitis, ineklerde laktasyonun ve kuru dénemin hemen her déneminde goriilmesine
ragmen, dogumdan sonraki ilk 2-3 ay ile laktasyonun son 1-2 ay1, yine kuru dénemin ilk
ve son 1-2 haftasi en fazla rastlanildig1 dénemlerdir. Ozellikle dogum &ncesi ve sonrast
dénemler, kuru dénemden laktasyona, laktasyondan da kuru déneme gegis periyotlari,
meme bezinin yeni enfeksiyonlara kargt hassas oldugu dénemlerdir (1). Ayrica,
memelerin dogum sonras: donemde ddemli ve konjesyona olmasi agirhinin artmasina,
sfinkterlerin gevsemesine ve yere daha yakin olmasina neden oldugu, bu durumun da

memeyi mastitise karg1 hassaslastirdig1 bilinmektedir (40).

Kuru donemde meme saghigi igin 6nemi bir periyottur. Hayvanlarin kuruda kalma
siireleri de mastitis oranlarma etki etmektedir. Kuru donem siiresi kisaldikga,
hayvanlarin dogum sonras1 mastitise yakalanma orami artmaktadir. Kuru donem stiresi
kisaldik¢a, meme loblart kendini yenileyemez ve daha énceki laktasyonda memede
meydana gelen bir takim bozukluklar bir sonraki laktasyona aktarilir. Bu durumda

memelerde mastitis riskini arttirir (38, 40, 41).
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Siit ineklerinde, yas ve laktasyon arttikga memenin ve hayvanin dogal savunma giicii
azalmaktadir. Yasin ilerlemesine bagli olarak meme bagi sfinkterleri gevsemekte,
bdylece bakterilerin memeye girisi kolaylagmaktadir (2, 27, 40, 42, 43). Meme
hastaliklarinin birinci laktasyonda % 8,6, ikinci laktasyonda % 30, tigiincii laktasyonda
% 42, dordiincii laktasyonda % 44, besinci laktasyonda % 52 ve altinci laktasyonda %
56 oraninda goriildigii bildirilmektedir (1).

Mastitis olusturan etkenlerin énemli kism1 memeye sagimlar esnasinda girmektedir. Bu
nedenle sagim, meme saglig1 agisindan nemlidir. Memelerin zamaninda, tam ve dogru
olarak sagilmasi ¢ok onemli bir konudur. Makineli ve ya elle yapilan sagimlarda
memenin asit zorlanmasi, memede yaralarin sekillenmesi, memeyi mastitise duyarli
kilmaktadir. Bu nedenle sagim makinelerinin pulzasyon ve vakum oranlarina, elle

sagim esnasinda da memenin tutus sekline dikkat edilmelidir (7, 26).

Mastitis yapan etkenler meme basinda, deride, inguinal ve anal bolgede, ahir zemininde,
duvarlarda, yemlik ve suluklarda, sagimcinin ellerinde ve sagim ekipmanlarinda yaygin
bir sekilde bulunmaktadir. Etkenlerin memeye girip enfeksiyon olugturmasini
engellemek icin sagim hijyenine dikkat etmek gerekir. Sagim hijyenine dikkat
edilmedigi veya yetersiz oldugu durumlarda mastitisin goriilme oranmmn arttif

bildirilmektedir (1).

Mevsim ve iklim sartlarindaki ani degismeler, hayvanlardaki mastitis oranlarim
etkileyebilmektedir. Ani 1st ve nem de@isiklikleri baz1 kronik meme enfeksiyonlarini
akut hale veya subklinik gsekildeki enfeksiyonlar1 klinik sekle déniigmesine neden
olabilmektedir (1). Hava sartlarindaki ani degigikliklerin hayvanlarda strese neden
olmast da mastitis oranlarin artrmaktadir. Mevsim  ve iklim sartlarindaki
degisikliklerle mastitis arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla birgok aragtirma
yapilmustir. Bu ¢aligmalarda mastitis oranlarinin, sicak ve nemin yiikseldigi donemlerde

oldugu kadar, yagislt ve soguk kis aylarinda da arttig1 bildirilmektedir (26, 27, 36, 44).

Bazi mastitis tiplerinin yilin belirli donemlerinde ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Ornegin,
Streptococcus uberis, Corynebacterium pyogenes’in neden oldugu yaz mastitisleri, yaz
aylarinda artig g6sterirken, gevresel mikroorganizmalara bagh mastitisler cogunlukla kig

aylarinda goriilmektedir (1).

ineklerin barindig1 ahir ve barinaklar, hayvanlardaki mastitis oranlarini, seklini, siiresini

etkilemektedir. Ahir ve barmaklarin temizlik, nem, isiklandirma ve havalandirma
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durumu mastitisle yakindan iligkilidir. Ayrica alir ve barinaklarin yapisi, sekli,
biyiikliigli, hayvan bagina diisen alan, kullanillan altlk ve zeminin Ozellikleri,

hayvanlar mastitise karg1 duyarli hale gétiren faktérlerdir (11, 30, 35, 45).

Ahirdaki hayvanlarin sayist da mastitis oranlarmnt etkileyen 6nemli faktorlerdendir.
Ahirdaki hayvan bagina diigen alanin azalmasina bagli olarak, hayvanlarin birbirinin
memelerine basip travmalara neden olmasi, gilibrenin ve idrarin kolay
temizlenememesinden dolay:1 ahirdaki nem ve 1sinin artmast, sikigikligin strese neden

olmasi, hayvanlardaki mastitis oranlarimn artmasina neden olabilmektedir (11, 35, 46).
2.6. MASTITiSIN PATOGENEZI

Degisik tiirden birgok etken madde memede yangiya neden olmaktadir. Memede
enfeksiyona neden olan bu etkenlerin girisi ve meme dokusuna yayilmas: ii¢ yolla

olmaktadir.

1- Galaktojen enfeksiyon: Meme bagt deligi araciligiyla memeye giren etkenler, siit

kanallan yardumiyla meme dokusuna yayilir.

2- Yara enfeksiyonu: Meme ve meme baginda olusan yaralardan giren etkenler

memede enfeksiyona neden olurlar.

3- Lenfo-hematojen enfeksiyon: Viicudun herhangi bir yerindeki hastalik odagindan,

kan ve lenf yoluyla etkenler memeye ulasarak enfeksiyona neden olabilmektedir (1, 47).

Memeye giren mikroorganizmalar her zaman mastitis olusturmayabilir. Memede
enfeksiyonun ortaya gikabilmesi igin, etkenin memeye girmesi, iiremesi, lreyen
etkenlerin memede yayilmasi ve yangi olugturmasi gerekmektedir. Bu durum memeye
giren mikroorganizmalarin sayisina, virulansina, meme ve hayvanin direncine baglidir

(1, 2, 47).
2.7. MASTITiSIN SEMPTOMLARI

Mastitis, hayvanlarin memelerinde, siitlerinde ve genel durumlarinda degigen
derecelerde bozulmalara neden olmaktadir. Semptomlar mastitisin klinik gekline, meme

dokusunun direncine, etkenin tiiriine ve virulansina gore degismektedir (48).
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2.7.1. Klinik mastitisler
2.7.1.1. Perakut mastitis

Mastitisin bu sekli hayvanda birden ortaya g¢ikar. Perakut mastitisler, hayvanlarda
titreme, viicut 1sisinda yiikselme, nabizda artis, kisa ve hizli solunum, huzursuzluk,
yeme i¢gmenin durmasi, rumen hareketlerinin azalmasi ve tek tarafli topallik gibi genel
belirtilere neden olurlar. Memenin bir veya daha fazla lobunda giskinlik, gerginlik,
kizariklik, 1st artigi, 6dem ve agri goriiliir. Siit sekresyonu azalir veya tamamen durur.
Enfeksiyonun ilk birkag saatinde memeden ser6z, daha sonra da kanlt ve irinli bir igerik

gelir. Erken miidahale edilmeyen olgularda 6liimler goriilebilir (1, 2).
2.7.1.2. Akut mastitis

Perakut olgulardan farkli olarak, genel semptomlar biraz daha hafiftir. Siit ve meme
lobundaki degisiklikler aynidir (1, 2).

Mastitisin perakut ve akut gekilleri, gangrenli mastitislere doniisebilir. Gangrenli
mastitislerde, meme dokusundaki nekrozlara bagli olarak meme soguk, mor-mavimtirak
renkte, duyarsizdir. Hayvan daima durgun ve bitkin bir halde olup, tiiyler kargik ve
istahsizdir (1, 2).

2.7.1.3. Subakut mastitis

Bu tiir mastitislerde, perakut ve akut mastitislerde goriilen siddetli genel ve lokal
belirtiler goriilmez. Hastabgin baslangig doneminde sagimda giigliiklerle kargilagilir.
Hayvan sagima izin vermez. Sagimin baglangicinda siitte pihtilara rastlanabilir.
Enfeksiyonun ilerlemesiyle memede artan sisme, kizarma, 1s1 artis1 ve agr1 goriiliir. Siit

miktart azalir ve memeden serdz, purulent veya seropurulent bir igerek salgilanur (1, 2).

2.7.1.4, Kronik mastitis

Mastitisin bu sekli, tedavi edilemeyen ve uzun siire devam eden diger klinik ve
subklinik olgularin sonucunda ortaya gikar. Kronik mastitisli hayvanlarda genel
semptomlar goriilmez. Memelerde sertlik ve hipertrofi vardir. Uzun siire devam eden
mastitisler sonucunda, memede atrofi goriilebilir. Meme loblarinda 1s1 artig1, kizariklik
ve agr gibi lokal belirtilere rastlanmaz. Siitte her zaman belirgin degisikliklere

goriilmez. Siitlin renginin mavimtirak olmasi ve sulanma, kronik mastitislerde siitte
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meydana gelen degisikliklerdir. Memeden irinli bir igerik salgilanabilir. Herhangi bir

uygulama yapilmadigt durumlarda, siit salgisi tamamen durup, meme kérlesebilir (1, 2).

Kronik mastitislerin, viicut direncini zayiflatan genel enfeksiyonlar, ani iklim ve yem
degisiklikleri, stres ve dogum gibi durumlarda, diger klinik formlara doniisebilecegi
bildirilmektedir (1).

2.7.2. Subklinik mastitis

Enfeksiyon etkenlerinin meme dokusunda bulunmasina karsin, memede ve siitte gozle
goriilebilir bir bozuklugun olmadifi mastitis seklidir. Ancak siitteki degisiklikler
indirekt testlerle ortaya konulmaktadir. Siitte hiicre sayisindaki artig, siitiin
bilesenlerindeki degisme ve patojen etkenlerin izolasyonu ile tanminabilen bir meme
dokusu yangisidir. Kolay taninmadiklari igin siirii iginde siiratle yayilirlar ve bu nedenle
tizerinde Onemle durulmasi gereken bir olgudur (25). Mastitisin bu sekli, meydana
getirdigi zararlar bakimindan, diger tiplere nazaran daha fazla énem tagimaktadir. Siit
ineklerinde subklinik mastitislere, klinik mastitislerden 25-30 kat daha fazla
rastlanilmaktadir. Bunun da bu tip mastitislerin herhangi bir belirti géstermeksizin, uzun

stire varligin1 devam ettirmesinden kaynaklandig bildirilmektedir (1).

Cesitli mikroorganizmalar tarafindan olusturulan mastitis, kontrolii zor, eradikasyonu
ise olanaksiz bir hastaliktir. Teat-dipping ve kuru dénem sagaltimi uygulanmayan bir
stiriide ineklerin % 50’°sinde mastitis bulunabilir. Enfekte memelerin gogu subklinik
tiptedir. Subklinik mastitislerde enfeksiyon gozle gézlenmez ancak bir meme lobundaki

enfeksiyon siit tiretimini % 3-26 diigiiriir (49).

Mastitisin bu formunda, memede yangi oldugu‘halde, klinik olarak herhangi bir belirti
goriilmez. Siit normal goriintimdedir ancak, miktarinda bir azalma ve baz1 durumlarda
sagimin sonunda memeden az miktarda piht1 gelebilir (1, 2). Ayrica siitiin niteliginde
meydana gelen degisiklikler indirek olarak saptanir. Niteligin degismesinde iki 6nemli
sebep vardir. Birincisi, siit salgilayan hiicrelerin yikimi sonucu gesitli stit bilesenlerinin
olusumu azalir. Buna Srnek olarak; laktoz, kazein ve yag verilebilir. Ikinci neden olarak
ta doku yilimi sonucunda kandan siite daha fazla miktarda yapilarin girmesidir (49).
Subklinik vakalar sagaltilmadigt taktirde, diger klinik mastitis formlarina doniigebilir

veya meme loblarinda kii¢tilmeye neden olabilirler (1, 2).
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2.7.3. Etkenlere gire mastitis semptomlar:

Hayvanlarda lokal ve genel belirtilere bakilarak, mastitise neden olan bakteri tiiriinii
belirlemek zordur. Ancak, memede enfeksiyon olusturan mikroorganizma tiirlerine
gbre, hayvanlarda ortaya ¢ikan belirtilerde bazi degisiklikler goriilebilir (18).

Enfeksiyona neden olan etken tiirline gére, mastitisin semptomlan syle siralanabilir;
2.7.3.1. Stafilokoklardan kaynaklanan mastitisler

Stafilokoklardan kaynaklanan mastitisler, ineklerde perakut sekilden kronik sekle kadar

degisen bir tablo gosterir.

Perakut stafilokokal mastitislere, genellikle dogumdan sonraki ilk birkag gilinde
rastlanlir. $iddetli genel semptomlara neden olurlar. Genel semptomlarin ve lokal

degisimlerin ortaya ¢ikist anidir. Hayvanin 6limiine neden olabilirler (5, 21, 25).

Akut stafilokokal mastitislere de laktasyonun baslangicinda rastlanilir. Hayvanlarda
ates, istahsizlik, depresyon, rumen hareketlerinin durmasi, zayiflama ve dehidrasyon
gibi genel semptomlar goriiliir. Hastalikli meme loblar1 hipertrofik, 6demli, kizarik,
sicak ve agrilidir. Agridan dolay1 tek tarafli topallik gekillenir. Siit salgisi azalir,
memeden serdz, irinli, pthtili veya kanli bir sivi salgilanir. Stafilokoklarin salgiladigt

toksinler, toksemiye ve gangrenli mastitislere de neden olabilir (3, 5, 21, 25).

Kronik gekilde, akut mastitislerin kroniklegmesiyle ya da baslangicta belirsiz seyrederek
gittikce ilerler. Memede ve hayvamin genel durumunda bir bozukluk fark edilmez.
Meme bezlerinde gittikge artan bir sertlik fark edilir. Ancak, zamanla siit salgisi azalir,
siit sulu bir gorliniim alir, memede hipertrofi ve sertlik ortaya ¢ikar. Ilerlemis

durumlarda memede siit salgis1 durur ve meme korlesir (5, 21, 25).
2.7.3.2. Streptokoklardan kaynaklanan mastitisler

Bu mikroorganizmalar gizli ve yavas seyirli genellikle kronik enfeksiyonlara neden
olurlar. Cogunlukla kuru dénemde enfeksiyon olugtururlar, ancak laktasyon déneminde
de enfeksiyonlara neden olabilirler. Streptokoklar, genellikle arka meme loblarinda

hastaliga neden olurlar (3, 12).
2.7.3.3. Koliformlardan kaynaklanan mastitisler

Bu mikroorganizmalar, perakut formdan subklinik forma kadar degisen derecelerde ve

cogunlukla akut seyirli mastitislere neden olurlar. Perakut enfeksiyonlara dogumdan
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hemen sonra rastlamlir. Hizli bir seyir gosterip, siddetli klinik belirtilere neden
olabilirler. Istahsizlik, ates, titreme ve rumen hareketlerinde azalma goriiliir. Bu ilk
klinik belirtiler esnasinda memede sertlik, agr1, 6dem, agir1 siglik ve hassasiyet goriiliir.
Perakut gseklin ilerlemesine bagli olarak, depresyon, siddetli dehidrasyon, ishal,
metabolik asidoz ortaya ¢ikar. Enfeksiyonun erken dénemlerinde siit normal veya hafif
suludur. Daha sonra siit ser6z hale gecer ve kiiglik partikiiller igerir. Hastalign ileri
donemlerinde siit miktar1 azalir veya tamamen durur. Koliformlardan kaynaklanan

perakut mastitisler genellikle hayvanin Sliimiiyle sonuglanir (1, 29).

Akut koliform mastitisler, belirtilerin daha hafif ve seyrinin daha kisa olmasi nedeniyle

perakut sekilden ayrilir. Kendiliginden iyilesme goriiliir (1, 29).

Koliform mastitislerin kronik formu diger formlara nazaran daha uzun bir siirede
sekillenen ve tekrarlayan klinik vakalar ortaya c¢ikar. Bu klinik sekilde, siitte bariz
belirtiler gériilmeyebilir (29).

2.8. MASTITiSIN TESHISI

Mastitisin teshisi hayvan, meme ve siitiin klinik muayenesi, siitiin kimyasal, fiziksel,

hiicresel ve mikrobiyolojik muayenesiyle yapilabilmektedir (1, 28).

Inspeksiyon ve palpasyonla memenin dig goriiniigiine, meme loblarinin ve baglarinin
biiyiikliigiine, sekline, meme bagi ve derisinin durumuna gore mastitis teshis
edilebilmektedir. Meme loblarindaki asimetri, meme derisindeki hiperemi, kabuklagma,
nekroz ve 6dem, mastitisin inspeksiyonla gozlemlenen belirtileridir. Meme derisi
altindaki nodiiller, 1s1 artisi, agri, sertlik ve 6dem de palpasyonla tespit edilebilecek
mastitis belirtileridir. Siit miktarindaki azalma, siitiin fibrinli, kanli, pthtilagsmis veya
irinli olmasi, memeden serdz, irinli veya seropurulent bir akintinin gelmesi, mastitisin

siitte meydana getirdigi degigikliklerdir (28).

Mastitise bagli olarak, siitte meydana gelen degisiklikleri tespit etmek igin, genellikle
her hayvanin, her meme lobundan ya da dért meme lobundan kanigik olarak alinan siit
orneklerini kullanilmaktadir. Bazi durumlarda siit¢li sigir siiriilerinin siit toplama

tanklarindan alinan siit numuneleri de kullanilabilir (1).

Siitiin rengi, kokusu ve kivamindaki degisiklikler, mastitisin teshisinde kullamlan
fiziksel muayene kriterleridir. Siitiin fiziksel muayenesinde strip-cup testi

kullanilmaktadir (1).
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Memenin ve siitiin fiziksel muayenesinde fark edilmeyen yangisal durumlar, siitiin
kimyasal testlerle muayenesiyle tespit edilebilmektedir. Meme bezinde sekillenen
yangtya bagl olarak siitiin bilesiminde bir takim degisiklikler olur. Siitte klor ve
sodyum gibi iyonlarla lipaz ve katalaz gibi enzimlerin miktari artarken, laktoz, kazein,
yag ve potasyum miktarlar1 diiser. Bu durum siitiin pH’sinda degisikliklere neden olur.
Siitteki pH degisiklikleri pH metre, turnusol kagidi, Brom creosol purple (BCP) testi,
Brom thymol blue (BTP) testi ve California Mastitis Testi (CMT) ile tespit
edilebilmektedir. Sutteki kimyasal degisiklikler Klorid testi, Hotis Miiller testi, White
Side testi ve Katalaz testi gibi testlerle de tespit edilebilir. Mastitislerin teshisinde gerek
kan serumlarindaki alblimin, total protein, kreatin plasminojen, SGOT' ve SGPT,
gerekse siitteki laktat dehidrogenase, N-acetyl-B-D glucoaminidase gibi baz
biyokimyasal parametreler de kullanilmaktadir (48, 50-53).

Memedeki fizyolojik ve patolojik durumlara gore, siitteki hiicrelerin tipleri ve
miktarlarinda degisiklikler olur. Siit bezleri ve kanallarindaki epitel hiicre dokiintiileri,
kandan siite gegen lSkositler ve lenfositler, siitteki somatik somatik hiicre sayilarin
meydana getirmektedir. Siitiin bir ml’sindeki hiicre miktarlan, 6zellikle subklinik
mastitislerin teshisinde kullanilan en 6nemli y6ntemlerden biridir. Stitteki hiicre sayisi
CMT, White Side testi gibi testlerle belirlenebilecegi gibi mikroskobik yontemlerle de
tespit edilebilmektedir. Ancak son zamanlarda Fossomatik ve Cell Counter gibi
elektronik yontemlerle ae siitteki hiicre sayisi belirlenebilmektedir (51-54).

Siitiin mikrobiyolojik muayenesi, mastitise neden olan etkenin tespitinin yam sira,
sagaltiminda faydalanilacak ilag ve yontemin tespitinde de kullaniimaktadir. Bu amagla
hastalikli meme loblarindan alinan siit numunelerinden, degisik besi yerlerine ekimler

yapilarak, kiiltiir ve antibiyogramlari elde edilmektedir (33, 54, 55).
Degisik araglarla siitiin elekirik iletkenligindeki degisiklikler dlgtilerek mastitis teshisi
yapilabilmektedir. Mastitisli siitlerin kimyasal yapisinda meydana gelen degisiklikler,

stitiin elektrik iletkenligine etki etmektedir (56).

Mastitisli siit rneklerinin bazilarinda yapilan mikrobiyolojik ekimlerde {ireme

olmamasinin nedenleri Tablo1’de sunul’mustur:



19

Tablo 2.8. Mastitisli stit Srneklerinde iireme olmamasimin nedenleri (25).

1 Ornekleme zamani (siit numunesinden aksam veya sabah sagiminda alinmasi)
2 Ekim hacmi

3 Hasta veya normal memelerdeki siitiin hacmi

4 Laktasyon dénemi

5 Fizyolojik nedenler (6strus, laktasyon dénemi)

6 Hayvanin daha 6nce mastitis vakasi ge¢irmis olmasi

7 Meme bagindaki epitel dokuda meydana gelen degisiklikler

8 Laboratuvar ekipmanndaki yetersizlikler

9 Bazi mikroorganizmalarin rutin mikrobiyolojik metotlarla tespit edilememesi
10 Mastitisli meme loblarindan devamli surette bakteri atilumunin olmamasi

11 Ornek alinirken kurallara dikkat edilmemesi

12 Siitiin uygun sartlarda ve zamanda laboratuvara ulastirilamamasi

13 Bakteriler digindaki ajanlarin da mastitise yol agmast

14 Tedavi amaciyla 6nceden ilag kullanilmasi, sayilabilir.

2.9. MASTITISIN PROGNOZU

Perakut ve akut mastitisler, zamaninda yapilan miidahalelere ragmen, kronik veya
subklinik sekle doniigebilir. Perakut ve akut stafilokokal ve streptokokal mastitislerin
erken dénemlerinde prognoz iyidir. Ancak toksemi ve septisemi ile komplike olan
durumlarda 6liim orani biraz daha yiiksektir. Laktasyonun ilk haftasinda veya dogum
aminda gsekillenen perakut ve akut mastitislerde prognoz genelde siiphelidir. Bazen
hayvanlarda yeme igmenin kesilmesine bagh olarak, hayvanlarda kilo kaybi, et ve siit

veriminin diigsmesi de s6z konusu olabilir (1, 21).

Memedeki tahribata bagli olarak, siitiin tamamen kesilip, memenin korelmesi de s6z

konusudur (21).

Mastitise neden olan Pseudomonas spp. gibi mikroorganizmalar antibiyotiklerle
tedaviye direng gosterebilirler. Bu nedenle, memedeki enfeksiyon ¢ogu kez yok
edilemez. Mastitise neden olan bu mikroorganizmalarin devamli olarak ortamda

bulunmasi da hayvanlarda mastitis vakalarina neden olabilir (1, 21).
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2.10. MASTITISIN SAGALTIMI

Mastitislerin sagaltiminda erken teshis, uygulanacak metotlarin segimi, uygulama
zamani ve gekli 6nem tagimaktadir. Hayvaﬁlarda, mastitis belirtileri tespit edildikten
sonra, ilk alt1 saatte % 86,5, 7-12 saat arasinda % 81,6, 13-14 saat arasinda % 69,5, 24
saatten fazla zaman gectiyse % 64,9 oraninda sagaltim gansi olmasi, erken sagaltimin

Onemini belirtmektedir (33).

Mastitisten kaynaklanan zararlarin biiyiikliigii, enfeksiyonlarin memede meydana
getirdigi geri doniisimsiiz tahribatlar, enfeksiyon etkenlerinin sagaltima gosterdigi
direng ve sagaltim masraflarindan dolayi, hayvanlarin bu hastaliga yakalanmasim
engellemek daha nemlidir. Diger tiim hayvan hastaliklarinda oldugu gibi mastitiste de
koruma ve kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve erken teshis-tedavi, bu hastalikla
miicadelenin en dnemli noktalaridir. Inekleri mastitise karsi duyarli hale getiren tiim
nedenlerin ortadan kaldirilmasi, mastitis ile miicadelenin ilk sartidir. Hayvanlarin
barindig1 gevre sartlarinin ve sagim ekipmanlarinin temizligi, sagim éncesi ve sonrasi
uygulanan hijyen, sagimin zamaninda ve diizgiin yapilmasi, bakim ve besleme sartlari,
hastaliklt hayvanlarin siirtiden ayrilmasi, teat dipping, kuru donem tedavisi gibi

koruyucu 6nlemler, mastitisten kaynaklanan zararlar1 6nemli 6l¢tide azaltmaktadir (1,
57).

Yukarida sayilan onlemler, hayvanlarin mastitise yakalanma riskini azaltmasina
ragmen, bu hastaligin tamamen 6niine gegilemedigi i¢in, hayvanlar degisik donemlerde
meme enfeksiyonlarina yakalanabilmektedir (1).

Mastitis  sekillenen hayvanlarda antibiyotik uygulamalari, tedavinin esasin

olusturmaktadir. Sagaltunda basariy: etkileyen faktérler Tablo 2.1°de 6zetlenmistir:
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Tablo 2.10.1. Mastitislerin tedavisinde basariy1 etkileyen faktorler (1).

1 Etkili antibiyotigin se¢imi

2 | Memedeki enfeksiyon odaklarinda yeterli ilag yogunlugunun saglanmast

3 | Tedaviye yeterli stire ve siklikta devam edilmesi

4 | Tedavide kullanilacak antibiyotiklerin lokal ve sistemik yan etkilerinin minimum olmas:

5 | Uygulanan antibiyotiklerin etkinligini artirmak igin destekleyici uygulamalarin yapilmasi

Hayvanin bulundugu laktasyon dénemine gore kullanilan ilacin dozunun arttirthmas: veya

azaltilmasi

Stit bezlerinde meydana gelen tahribata bagli olarak memede fibréz bag dokunun bulunup

bulunmamast

8 | ilacin kullanimi esnasinda hijyene dikkat edilmesi

9 Memedeki siitiin ve salgmin tam olarak bogaltilmasi

Mastitisin sagalttminda Onemli olan, memedeki enfeksiyonu ortadan kaldiracak ve
ekonomik olan tedavi yonteminin segilmesidir. Geng hayvanlardaki akut ve subakut
mastitislerin sagaltimi yoluna gitmek, yagli hayvanlardaki kronik enfeksiyonlarin
sagaltimindan vazgegmek ve siiriiden gikarmak, subklinik mastitislerin sagaltimini kuru
donemde yapmaya ¢alismak, en ekonomik yoldur. Ayrica tek dozda etkili ve siitte
kalinti birakmayan antibiyotikler uygulamalarda tercih edilmelidir. Mastitislerde
kullanilan ilacin bagar1 sansim arttirmak igin, segilen ilacin etki sekli, antibakteriyel
spektrumu, farmakokinetik 6zelligi, memedeki mikroorganizmalarin ilaca karsi olan
duyarlilig1 ve mikroorganizmalarin memedeki yerlesim yerlerinin iyi bilinmesi gerekir.
Ayrnica hastanin fizyolojik durumuna (gebelik donemi, Ostrus vs.) ve mastitisin
septisemi, toksemi gibi durumlarla komplike olup olmamasma goére tedaviye yon

verilmelidir (58).

Mastitisin klinik seyrine ve memedeki enfeksiyon etkenine gore ilag secimi dnemlidir.
Mastitis etkenlerinin duyarli oldugu antibiyotiklerin bulunmasi ile ilgili ¢ok sayida
aragtirma vardir. Bu aragtirmalarda streptokoklarin; penisilin, ampisilin ve tetrasikline,
stafilokoklarin, ampisilin, sefalosporin ve tetrasikline, E. coli’nin de sefalosporin,

penisilin ve tetrasikline oldukga duyarli oldugu bildirilmektedir (12, 58, 59).
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Yillardir hayvanlardaki klinik vakalarin tedavisinde antibiyotik kullanilirken, artik
gliniimiizde hayvanlar1 mastitise karsi korumada da antibiyotikler kullanilmaktadir.
Ozellikle kuru donem veya dogum amnda yapilan uygulamalarla mastitisin koruma ve

kontroliinde 6nemli mesafeler katedilmigtir (29, 60, 61).

Antibiyotik kullanimi, meme i¢i enfeksiyonlarin oranini azaltmaz ve tahrip olan meme
bezlerini yeniden ‘eski haline getirmez. Ayrica, klinik enfeksiyonlarin g¢ogu ilag
kullanimina bagli olarak subklinik sekle doniigiip kroniklesebilmektedir. Bunlara
ragmen, meme loblarindaki enfeksiyonlarin yok edilmesi, diger saglam memelere ve
hayvanlara bulagmasinin engellenmesi ve siitiin yeniden normal .yaplsma donmesi igin

ilag kullanilmasi §artt1f (61).

Giintimiizde yeni antibakteriyel ilaglarin bulunmasiyla, 6zellikle klinik mastitislerin
tedavisinde onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Gerek kuru dénemde, gerekse laktasyon
doneminde kullanilan hazir meme i¢i preparatlar mastitisin tedavisinde biiyiik

degisiklikler ortaya ¢ikarmugtir (61).

Mastitis tedavisinde kullanilan ilaglar, dogrudan meme bagi kanaliyla, kas igi veya
damar igi yollarla uygulanmaktadir. Ilacin uygulama yolu, memedeki yanginin sekli ve
siddetine bagli olarak degigir. Perakut ve akut enfeksiyonlar disinda, kan-meme
engelinden dolayi, lokal uygulamalar daha ¢ok tercih edilirken, perakut ve akut
mastitislerde ise kan-meme engeli bozuldugundan, genellikle parenteral uygulamalar

yapilmaktadir (1).

Mastitis sagaltiminda kullanilan antibiyotikler genellikle zayif organik asit ve bazlarin
tuzlart ya da amfoterik 6zellikteki maddelerdir. Antibiyotiklerin yagda ¢oziiniirlik ve
iyonizasyon dereceleri, meme bezinin farkli dokularinda ve boliimlerinde dagilim ve
kalma siirelerini belirlemektedir. Sistemik mastitis sagaltimi i¢in kullanilacak, iyi bir
antibiyotik kandan siite etkin yogunluklarda gegmelidir. Keza bagarili bir meme igi
sagaltim igin etken maddenin siite ve buradan da memenin kanal epiteline gegmesi
gereklidir. Bu sartlar saglandiginda minimum inhibisyon konsantrasyona esit ve yiiksek
etken madde konsantrasyonlarina erigilebilir. Mastitisin sagaltiminda parenteral ve
meme i¢i olarak kullanulan antibiyotikler siite ve kana gecis ozelliklerine Tablo

2.10.2°de siniflandirilmigtir (25).
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Tablo 2.10.2. Parenteral ve meme i¢i uygulanan antibiyotikler (25).

Parenteral uygulama

Meme i¢i uygulama

Gosterenler
Eritromisin Eritromisin
Tilozin Tilozin
Spiramisin Spiramisin
Linkomisin Linkomisin
Florofenikol Florofenikol
Tiamfenikol Tiamfenikol
Enroflaksasin Enroflaksasin
Norfloksasin Norfloksasin
Penethamate Penethamate
Rifampisin Rifampisin
Trimethoprim Trimethoprim
Orta Derecede Dagilim Gosterenler

Ampisilin Oksitetrasiklin
Amoksisilin Sulfadimidine
Sulfadoksine Penisilin G
Sulfadimidine Kloksasilin
Penisilin G Sefalotin
Kloksasilin Sefapirin
Sefalotin Seftiofur
Sefapirin Sefaperazone

Zay1if Dagilim Gosterenler
Sefaleksin Dihidrostreptomisin
Seftiofur Neomisin
Sefaperazone Gentamisin
Vankomisin Spektinomisin
Dihidrostreptomisin Polimiksin B
Neomisin Kolisitin

Gentamisin
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2.10.1. Penisilinler

Penisilin grubu antibiyotikler Gram pozitif bakterilere kars: etkisizdirler. Cogu penisilin -
tiirevi, meme dokusuna iyi penetre olmaktadir. En yaygin olarak kullanilanlar, penisilin

G, penethamate, kloksasilin ve nafsilin’dir (25).

Mastitise yol agan, Staph. aureus suglarinin % 70°den fazlasi penisilinlere direnglidir.
Nedeni ise salgiladiklari beta-laktamaz enzimidir. Oysa kloksasilin ve nafsilin beta-
laktamaz salgilayan stafilokoklara karst etkilidir. Bu nedenle bu iki antibiyotik kuru
dénem tedavisinde daha ¢ok tercih edilmektedir. Her iki antibiyotik koliform ve Gram
negatif bakterilere kars1 etkisizdir. Bu dezavantajindan dolay: koliformlara kars: etkili
bazi sentetik penisilinler iiretilmistir. Ampisilin ve amoksisilin bunlara 6rnek verilebilir.
Bu iki antibiyotik beta-laktamaz Ureten stafilokoklara karsi etkisizdir. Bu nedenle
amoksisilinler klavulonik asit ile beta-laktamazlara kargi gii¢lendirilmigtir. Bu

kombinasyon mastitise neden olan birgok mikroorganizmaya kars1 etkilidir (25, 62).
2.10.2. Eritromisin

Meme dokusuna iyi penetre olan antibiyotiklerdendir. Gram pozitif ve beta-laktamaz
salgilayan stafilokoklara kargi etkili olmakla birlikte Gram negatif bakterilere karsi
etkisizdir. Ayrica kisa siirede atilmaktadir (25).

2.10.3. Aminoglikozidler

Bu grupta yer alan antibiyotikler streptomisin, neomisin ve framisetin’dir. Bu
antibiyotikler koliformlar ve beta-laktamaz stafilokoklara kars: etkili olmalarina karsi,
meme dokusuna zayif penetrasyon gosteriler. Mastitis tedavisi amaciyla memeye iyi

penetrasyon gosteren streptomisin daha gok penisilin ile kombine kullanilmaktadir (25).
2.10.3. Sefalosporinler

Sefalosporinler Gram negatif ve beta—laktamaiz salgilayan staﬁlokoklér dahil Gram
pozitif bakterilere kargi etkilidirler. Memeye penisilinler gibi iyi penetre olmazlar.
Ikinci kusak sefalosporinler (seforoksin gibi), gram negatif bakterilere ekili iken iigiincii
kusaklar (Sefaperazon gibi) ise pseudomonas2lara karst etkilidir (25). Dordiincii kugak
sefalosporin olarak bildirilen sefkuinom, aminothiazyl sefalosporin derivatidir. Genis
bir antibakteriyel spektruma sahiptir. Staphylococcus aureus, streptokoklar,
Pseudomonas aeroginosa, E. coli, Salmonalla spp., Klebsiella spp., Entreobacter spp.,

Serratia marcesrens’i diigiik konsantrasyonlarda inhibe eder. Ayrica methisilin direngli
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stafilokok ve enterokoklara karg: etkilidir. Gram negatif aneoroblara karsi etkisi
siirlidir (63).

2.10.4. Tetrasiklinler

Tetrasiklinler Gram pozitif ve negatif, beta-laktamaz salgilayan stafilokoklara karsi
etkili ve genig spektrumlu antibiyotiklerdir. Buna karsin meme dokusuna iyi penetre

olamazlar (25).

Mastitislerin sagalttmi - amaciyla, laktasyondaki ve kuru dénemdeki antibiyotik
uygulamalar farklilik gostermektedir. Subklinik ve stafilokoklardan kaynaklanan hafif
mastitislerde; sagimin tam yapilmasi ve tam bir hijyen uygulamasiyla sagaltimin
laktasyon sonunda yapilabilecegi bildirilmektedir. Kuru dénemde, diizenli sagimlarin
kesilmesine bagli olarak, meme i¢i uygulanan ilaglar, memede daha uzun siire kalmakta
ayrica, slitteki kimyasal kalinti oranlari da az olmaktadir. Yine kuru donemde
memelerde involiilsyon meydana geldigi i¢in, uygulanan ilag daha derin dokulara
isleyebilmektedir. Bu agidan mastitislerin tedavisinin kuru dénemde yapilmas: tavsiye

edilmektedir (1).

Siiriideki kronik enfeksiyonlari elimine etmenin en pratik yollarindan biri de hasta
hayvanlar siiriiden ayirmaktir. Ancak, kendiliginden iyilesme ve ayirma mastitislerin
sagaltiminda simirh etkiye sahiptir. Bu nedenle, meme enfeksiyonlarinin sagaltiminda en

6nemli pay1 ilag uygulamalar almaktadur (1).
2.11. MASTITISTE KORUMA-KONTROL

Hayvan yetistiriciliginde en 6nemli nokta ekonomidir. Mastitise yakalannus hayvanlarin
sagaltiminda basar1 sansi oldukg:a azdir. Bu nedenle hayvanlar1 mastitise yakalandiktan
sonra tedavi etmektense, hayvanlari bu hastalifa karsi koruma daha ¢ok 6nemlidir.
Gegmisten giiniimiize kadar, etiyolojisinde birgok faktor rol oynayan mastitise karsi gok
sayida koruma kontrol Onlemi gelistirilmis ve hastaligin yayilumi Snemli Olgiide
geriletilmigstir. Mastitise kargi alinacak koruma kontrol énlemleri genellikle ti¢ baglik

altinda toplanabilir;
1- Hayvanlarin bakim ve besleme sartlarmin diizenlenmesi
2- Mastitise duyarlilik saglayan faktérlerinin ortadan kaldirilmasi

3- Hijyen (7, 23, 64)
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Bu hastalifa karsi alinacak kontrol Snlemlerinin tam olarak uygulanabilmesi igin,
yetistiricilerin mastitise karst bilgilendirilmesi ve egitilmesi 6nemli bir konudur. Ayrica
diizenli bir koruma kontrol programinin da takip edilmesi gerekmektedir. Isletmedeki
hayvanlarin siitlerindeki hiicre sayﬂarl; CMT, direk mikroskobik veya fossamatik gibi
yontemlerle sik sik kontrol edilmelidir. Mastitis tespit edilen hayvanlar derhal tedavi
edilmeli ve hastalik iyilesinceye kadar siiriiden ayrilmalidir. Eger sagaltimda inatgilik
gosteren ve tekrarlayan olgular varsa, bdyle hayvanlar kesinlikle siiriiden ¢ikarilmalidir
().

Digaridan siiriiye direk hayvan sokulmamali, boyle hayvanlar belirli siire karantinada
tutulduktan sonra siiriiye katilmalidir. Yagl ve memelerinde anatomik sekil bozuklugu
olan hayvanlar stiriden uzaklagtirilmali ve sagumlar kurallarina uygun sekilde
yaptlmalidir. Ahirdaki hayvan sayist ve hayvan bagina diisen alan iyi bir sekilde
ayarlanmalidir. Ayrica ahirin havalandirma ve 1giklandirmasinin iyi olmasi, nem

oranlarinin % 75-80’den az olmasi gerekmektedir (1).

Hayvanlarin tirnak bakimlar diizenli olarak yapilmali, memedeki yara, 6dem ve fistiil
gibi durumlar hizli tedavi edilmeli ve ¢igek, sap gibi memede lezyon olusturan

hastaliklara kars1 da agilamalar yapilmalidir (1).

Ahirin ve sagim ekipmanlarinin temizligi, hayvanlarin mastitisten korunmasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Ahir zemini ve duvarlar belirli periyotlarla dezenfekte edilmeli,
sagim ekipmanlari da her sagim sonrasi temizlenmelidir. Sagim 6ncesi ve sonrasinda
memelerin antiseptikli sularla yikanip kurulanmas1 veya teat dipping gibi uygulamalarin

yapilmasi zorunludur (1, 65).

Mastitise karg1 alinan koruma kontrol onlemleri arasinda, kuru dénem uygulamalari
6nemli yer tutmaktadir. Kuru dénemin baglangicinda, her meme lobuna uzun siire etkili
antibiyotiklerin verilmesi, takip eden laktasyonda mastitis oramin1 diiglirmektedir (29,

66, 67).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. HAYVAN MATERYALI

Bu galigmanin materyalini, Sivas ili Gemerek Ilgesinde bulunan TES Tarm ve
Hayvancilik A.$.’ne ait damizlik Holstayn siit inekgiligi yapilan 6zel bir igletmede
yetistirilen, yaslar ii¢ ile bes arasinda degigen ve tamami laktasyonda olan 116 inegin
kantitatif olarak subklinik mastitis tespit edilen ve mikrobiyolojik muayeneler sonucu

Staph. aureus izole edilen meme loblar1 olusturdu.

3.2. CALIFORNIA MASTITIS TEST (CMT) A YIRACININ HAZIRLANMASI,
UYGULANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Calisma stiresince kullamilan CMT ayirac1 Deveci ve ark. (1)’muin tarif ettigi yonteme
gore taze olarak hazirlandi ve en gok bir hafta siireyle kullanilds. Iki litrelik bir kaba 900
ml distile su konulduktan sonra, tizerine 100 ml aniyonik deterjan (Byprox °, British
Patrol, UK) ilave edildi. Bu karigima onceden hazirlanmig, 1/300’liik (g/V) BCP
soliisyonundan (stok- BCP) 50 ml eklenerek, CMT soliisyonu hazirlandi. Daha sonra
hazirlanan ayiracin pH’s1 %1°lik NaOH ya da derigik HCI kullanilarak 6,8’e ayarland.

Ozel olarak hazirlannms CMT kabinin her goziine iki ml siit kondu. Gozlerdeki siitiin
esit olmasi igin kap 45° egildi. Her bolmedeki siit miktar1 kadar, CMT ayirac1 ilave
edilip, test kabi yatay dairesel hareketlerle ¢evrilerek, siitlin ayirag ile karismas: sagland1

ve reaksiyon okundu (Tablo 3.2).



28

Tablo 3.2. CMT testinin degerlendirmesi (1).

CMT degeri Fiziksel goriiniim

- Siit homojen olarak karisir ve rengi hafif gri

? Bir jeloz kivam olugmakta ancak, gevirme hareketleri esnasinda kaybolmakta

“ Test kab1 egildiginde kolay akan siit karisimi altinda daha yavas akan ince bir kat
izleniyorsa

» Test kabi gevrildiginde jeltz bir tabaka oluguyorsa ve gevirme hareketleri
kayboluyorsa

3 Test kabi gevrilirken yapiskan kitlenin ortasinda bir tepecik olusuyor ve bu tepecik
gevirme hareketleri esnasinda kaybolmuyorsa

y Asidik siit, karigim sari renkli

+ Alkali siit, karisim koyu mor renkli

33. SUT NUMUNELERININ TOPLANMASI VE MIKROBiIYOLOJIK
MUAYENELERI

California Mastitis Testine pozitif sonu¢ veren meme loblarinin meme basi ve gevresi,
etil alkollii (% 70) pamukla temizlendikten sonra, bu meme loblarindan steril cam

tiiplere yaklasik 5 ml siit numunesi alind1.

Hayvanlardan alinan siit numuneleri, miimkiin olan en kisa siirede soguk zincirle
bakteriyolojik muayenelerin yapilabilmesi igin, Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirtldi. Laboratuvara getirilen érneklerden, kanli agara
ekim yapildi. Daha sonra ekilen numuneler etiivde 37 °Cde 24 saat bekletildi. Bu
sirenin sonunda mikroorganizmalarin {ireyip tiremedigi kontrol edildi. Eger {ireme
varsa, meydana gelen kolonilerin gekline, yapisina, rengine ve hemoliz olusturup
olusturmadigina bakilarak morfolojik muayeneleri yapildi. Daha sonra iireyen Staph.
aureus sipheli kolonilerden Gram boyama yapildi. Boyanan preparatlar mikroskopta
incelenerek, gram pozitif iiziim salkimi seklindeki koklar pozitif olarak degerlendirildi.
Morfolojik muayenelerden sonra katalaz ve koagulaz testleri yapilarak, her iki testte de

pozitif sonug verenler Staphylococcus aureus olarak identifiye edildi.
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3.4. ANTIBiYOTIiK KULLANIMI

Staphylococcus aureus izole edilen meme loblari iki gruba ayrilirken, bir inege ait farkli
meme loblarinin farkli gruplarda kullamilmamasina dikkat edildi. Her iki grupta yer alan
meme loblarina, prospektiislerinde 6nerilen sekilde birer tiip, Cefquinome (Cobactan °,
Intervet, Tiirkiye- Grup I) ve Amoksisilin-Klavulonik asit (Synu10x® , Pfizer, Turkiye-

Grup II) 12 saat arayla ii¢ kez meme i¢i uygulandi.

Caligmaya alinan meme loblarindan, tedavi sonrasi ii¢, yedi, 14 ve 21. giinlerde siit
ornekleri alinip, Staphylococcus aureus iireyip iiremedigine bakilarak, iki antibiyotigin

etkinligi karsilagtirildi.
3.5. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Sonuglarin istatistiki incelemesinde, Windows® iizerinden calisan SPSS.10.00

programinda, Khi Kare istatistiki degerlendirme metodu kullanildi.



4. BULGULAR

Caligmada kullanilan 116 inegin CMT muayenesi sonucu 72 (% 62,06) inege ait 123 (%
27.21) meme lobunda subklinik mastitis oldugu tespit edilmis olup, klinik mastitis
olgusuna rastlanilmadi. Bu ineklerden alinan siit numunelerinin mikrébiyolojik
incelemesi sonucu 39 (% 54,16) inegin 56 (% 45,52) meme lobundan alinan siit

orneklerinde Staph. aureus izole edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. isletmedeki Staph. aureus Kaynakl Subklinik Mastitis Orani

Muayene edilen CMT (B CMT (4 - Staph ()
() (%) (%)
Inek
116 72 (% 62,06) 39 (% 54,16)
Sayist
Meme '
452 123 (% 27,21) 56 (% 45,52)
Lobu
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Calisma sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.2°te sunulmustur.

Tablo 4.2. Cobactan LC ve Synulox LC uygulandiktan sonra meme loblarindan alinan siit Sreklerinin

mikrobiyolojik iyilesme oranlari

Grup 1 Grup II
(Cobactan LC) (Synulox LC)
n=28 n=28
Staph. . ) .
Giinler ap Staph Staph Staph
aureus . aureus aureus aureus
Negatif Pozitif Negatif Pozitif
Oran % Oran % Oran % Oran %
meme meme meme meme
lobu | lobu lobu lobu
sayisi sayisi sayl1si sayisi
3. giin 21 75 7 25 21 75 7 25
7. giin 24 85.71 4 1429 23 82.15 5 17.85
14, giin 23 82.15 5 17.85 19 67.86 9 32.14
21. giin 19 67.86 9 32.14 14 50 14 50

Tablodan anlagsildig1 gibi, Grup 1 ve 2’deki iyilesme oranlar sirasiyla; 3. giinde her iki
grupta 21 (% 75); 7. giinde, 24 (% 85,71) ve 23 (% 82,15); 14. giinde, 23 (% 82,15) ve
19 (% 67,86); 21. giinde, 19 (% 67,86) ve 14 (% 50) olarak bulundu.

Calisma sonunda Grup I ve II’de yer alan meme loblarindaki subklinik mastitislerin

sagaltim oranlar sirastyla, % 77,68 ve % 68,75 olarak bulundu.

Yapilan istatistiki degerlendirmede her iki grupta ii¢, yedi, 14 ve 21. giinlerde elde

edilen sonuglar arasinda istatistiki fark olmadig1 goriildii (p>0.05).




5. TARTISMA VE SONUC

Mastitis, siit iiretiminin azalmasi, iiriiniin maliyetini arttirmasi ve siitiin kalitesini
diigiirmesi sebebiyle treticiler agisindan ekonomik olarak biiyilkk 6neme sahiptir.
Mastitis olgularinin g¢ogunlugu subkliniktir. Ortalama her klinik olguya karsi 20-50
subklinik vaka vardir (68, 69).

Birgok arastirici tarafindan yapilan galigmalarda subklinik ve klinik mastitislerde en
fazla Staphylococcus spp., Streptococcus spp. ve Koliform grubu mikroorganizmalar
izole edilmekte ve birincil etken olarak stafilokoklar bildirilmektedir (41, 70, 71).

Yapilan ¢aligmalar Staph. aureus’un neden oldugu mastitislerde gesitli antibiyotiklerin
etkili oldugunu bildirmektedir. Akay (72) yaptig1 ¢aligmada, Kolisin Siilfat, Ampisilin
ve Penisilinin; Sahin ve ark. (69), Ampisilin+Siilbaktam, Enroflaksasin, Danoflaksasin
ve Sefaperazonun; Rigvanli (73), Sefalosporin, Danoflaksasin, Enroflaksasin ve
Neomisine; Trinidad ve ark. (59), Sefalotin, Eritromisin, Gentamisin, Oksasilin,
Penicilin, Tetrasiklin, Vankomisin ve Siilfamethoksazol+Trimetoprimin; Fthenakis (74),
Sefaperazon, Kloksasilin, Enroflaksasin ve Methisiliin; Malinowski ve ark. (75)
Basitrasin, Novobiosin ve Eritromisinin Staph. aureus 'un neden oldugu mastitislerde en

etkili antibiyotikler oldugunu bildirmiglerdir.

Siit inekgiliginde biiyilkk 6neme sahip olan Sfaph. aureus’un neden oldugu subklinik
mastitislerin sagaltiminda izlenecek yol, teshis edilip, antibiyogramlari yapildiktan
sonra en etkili antibiyotik belirlenerek sagaltima gidilmesidir. Subklinik m astitislerde

sagalimin  hayvan  kuruda iken ve  kuruya  ¢ikartilmasit  esnasinda
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yaptlmasinin daha basarili sonuglar alinabilecegi bildirilmektedir (1, 34, 76, 77). Izgiir
(32), kuru dénemde ve laktasyonda yaptig1 sagaltimlarda sirasiyla % 84.37 ve % 78.78
oraninda sonug aldigin: bildirmektedir. Colak ve Kiregci (76) kuru dénem baslangicinda
yaptiklan sagaltim ile % 89.47 bagari elde ettiklerini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada siit

kayiplar diisiiniilerek, hayvanlarin laktasyonda iken sagaltimlar 6ngdériildii.

Yildiz (70) tarafindan yapilan ¢alismada 76 inegin 301 meme lobunda yapilan klinik
muayene ve CMT sonuglarina gore 47 inekte 109 subklinik ve 19 klinik mastitisli,
meme loblarindan mikrobiyolojik muayene ile 97 (% 32,2) meme lobunda subklinik ve
16 (% 5,6) meme lobunda klinik mastitis tespit etmistir. Hadimli ve Ugar (78) yaptiklar
¢alismada, 84 inegin 335 meme lobunun CMT ile taranmasi ve CMT pozitif siitlerin
mikrobiyolojik muayenesi ile 43 inegin 57 meme lobunda (% 17,0) subklinik mastitis,
15 inegin 15 meme lobunda (% 4,7) klinik mastitis belirlemiglerdir. Bu ¢alismada, 116
inegin 452 meme lobunda yapilan CMT sonuglarina gére 72 (% 62,06) inegin, 123 (%
27,21) meme lobunda subklinik mastitis tespil edilirken, klinik mastitis olgusuna
rastlaniimadi. Bunun nedeni olarak g¢aligmalarin yapildig: isletmelerdeki bakim ve
besleme sartlarimin farkliligindan ve uygulanan sagim hijyeni ve kurallarinin diizeyi

olabilecegi diigiintilmektedir.

Stafilokoklar ve streptokoklar subklinik mastitise neden olan etkenler arasinda en
onemlileridir. Ulkemizde yapilan baz1 galigmalarda subklinik mastitislerde izole edilen
Staph. aureus oranlary; Izgiir (33) %27,7, Alagam ve ark. (68) %34,6, Ding ve ark. (79)
%51,1 Yildiz (70) % 39.45, Hadimli ve Ugar (78) % 33,7 olarak bildirmislerdir.

Sunulan ¢alismada elde edilen Staph. aureus oram % 45.52 olarak bulunmustur.

Subklinik mastitislerde: Wilson ve ark. (80) Amoksisilinle % 82, Eritromisinle % 76 ve
Kloksasilinle % 73, Hadimli ve Ugar (78), Amoksisilin-Klavulonik asit
kombinasyonuyla % 78,9; Yildiz (70), Linkomisin — Neomisin kombinasyonuyla %
85,6 bakteriyolojik iyilesme bildirmisleridir. Sunulan ¢aligmada, tedavi edilen subklinik

mastitislerde Grup I ve II’de elde edilen degerler, bu galismalarla benzer bulunmustur.

Owens ve ark. (81) laktasyondaki ineklerde Penisilin ve Novabiosin kombinasyonuyla
Staph. aureus’un neden oldugu mastitislerde % 35; Davis ve Maplesden (82), Sodyum
Kloksasilin ile Staph. aureus’a karst % 65; Yildiz (70) ise Linkomisin- Neomisin
kombinasyonuyla yaptifi ¢alismada Staph. aureus’ta % 81,4; Ding ve ark. (79)
Enroflaksasinle yaptiklart ¢aliymada % 83,3 mikrobiyolojik iyilesme oram
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bulmuglardir. Bu ¢aligmada Staph. aureus’un neden olugu subklinik mastitislerde Grup
I ve I’ de elde edilen mikrobiyolojik iyilesme oranlar sirasiyla % 67,86, % 50 olarak
bulundu. Bunun nedeni olarak, c¢aligmalarda kullamlan antibiyotiklerin farkl

olmasindan kaynaklanabilecegi diigtiniilmektedir.

Alagam ve ark. (68) subklinik mastitislerde Sefaperazon’un etkisini arastirdiklari
¢alismada, Staph. a ureus enfeksiyonlarinda % 44,44 oraninda bakteriyolojik iyilesme
tespit etmiglerdir. Bu degerin, sunulan galismada elde edilen bulgulardan disiik oldugu
goriilmiis olup, bunun nedeni olarak g¢aligmalarda kullanilan antibiyotiklerin uygulama

siiresi ve dozlarindaki farkliliktan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Colak ve ark. (83) Sefaleksin-Kanamisin kombinasyonuyla yaptiklari ¢aligmada 14.
giinde subklinik mastitislerde % 88,37; Williams ve ark. (84) Sublinik mastitislerde
sefkuinom_ile yaptiklar1 ¢alismada % 73 oraninda bakteriyolojik iyilesme tespit
etmiglerdir. Bildirilen bu sonuglar, sunulan bu ¢aligmada iigiincii, yedinci ve 14. giinde
elde edilen degerler ile benzer bulunmasina karsin, 21. giinde elde dilen degerlerden

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hadimli ve Ugar (78) Amoksisilin-Klavulonik asit kombinasyonuyla Staph. aureus
kaynakli subklinik mastitislerde % 82,4; Akan ve ark. (85) Amoksisilin-Klavulonik asit
kombinasyonuyla Staph. aureus kaynakli subklinik mastitislerde % 93.4 basar elde
ettiklerinin bildirmislerdir. Sunulan bu g¢alismada Staph. aureus’un neden olugu
subklinik mastitislerde her iki antibiyotik grubunda yedi ve 14. giinde elde edilen
iyilesme oranlar1 benzer bulunmasina karsin, 21. giinde elde edilen iyilesme oram diigiik
bulunmustur. Bu durumun, Staph. aureus mastitislerinde niiks olgularinin

sekillenmesine bagli olabilecegi diigtiniilmektedir.

Davis ve Maplesden (82), Staph. aureus’tan kaynaklanan klinik mastitis olgularinda, %
53; Yildiz (70), % 66,7 bagar1 elde ettiklerini bildirislerdir. Ayrica, Hadimli ve U ¢ar
(78), klinik mastitislerde Anloksisilin-Klawlonik asit ile yaptiklar1 tedavide % 66,7,
Bastan ve ark. (86) ise Amoksisilin-Klavulonik asit kombinasyonuyla % 84; Shpigel ve
Schmid (87) Sefkuinom ile yaptiklari ¢aligmada, % 82,6 bagart elde ettiklerini
bildirmislerdir. Subklinik ve klinik mastitislerin tedavisi ile ilgili ¢alismalarda, etkene,
uygulanan antibiyotige, uygulama sekline ve siiresine bagli olarak farkli oranlarda

bakteriyolojik iyilesme oldugu saptanmistir.
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Sonug olarak; laktasyondaki siit¢ii ineklerde Staph. aureus kdkenli subklinik
mastitislerin tedavisinde, ¢aligmada kullanilan her iki antibiyotigin de basariyla
kullanilabilecegi, ancak etkenin patogenezi nedeniyle tedavi sonrasi niiks ihtimalinin

g6z oniinde bulundurulmas gerektigi kanaatine varildi.
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